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Johdanto
Internetissä tapahtuva sosiaalinen vuorovaikutus on kasvanut tärkeäksi osaksi
ihmisten elämää. Kirjoittelun, jakamisen ja peukutusten seurauksena ystäväpiirien
virtuaalisiin hampaisiin pääsee laaja kirjo elämän osa­alueita, kuten sote­
uudistuksen poliittiset vaiheet tai itse kunkin arjen vastoinkäymiset ja ilot.
Tutkijoiden kannalta Internetissä syntyneet aineistot mahdollistavat moninaisten
uusien kysymysten esittämisen. Yksi verkkoaineistojen ja etenkin sosiaalisen
median keskusteluaineistojen eduista on niiden antama näkökulma ihmisten
keskinäiseen vuorovaikutukseen ja sen suhteeseen ympäröivän maailman
tapahtumiin. Verkkoaineistoja hyödynnetäänkin nykyään niin Internet­ilmiön
tutkimisessa ja vanhojen teorioiden todentamisessa kuin yksinkertaisten
luonnontieteen menetelmillä mitattujen ilmiöiden, kuten verkostorakenteiden ja
sentimenttien, leviämisessä (Gil De Zúñiga ja Diehl 2017).
Monet verkkosisällöt koostuvat kirjoitetusta tekstistä, ja useat tutkijat ovatkin
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TIIVISTELMÄ
Aihemallinnus on koneoppimisen menetelmä, joka mahdollistaa suurten
tekstimassojen automatisoidun tarkastelun. Artikkelissani kokeilen suosittua LDA­
aihemallinnusmenetelmää ja kartoitan mahdollisuuksia tiivistää suuria aineistoja
tulkinnallisen tutkimuksen tarpeisiin. Aineisto koostuu suomenkielisen Suomi24.fi­
keskustelupalstan viesteistä. Aihemallinnus löytää tekstistä paitsi tiedossa olevia
ja tuntemattomia keskustelunaiheita, myös keskustelussa yleisesti toistuvia
fraaseja. Täydentämällä tutkimusprosessia lähilukemalla on lisäksi mahdollista
astua aiheiden ulkopuolelle ja löytää tarinallisesti etenevä, keskustelun yleinen
narratiivi. Lähiluvun laaja hyödyntäminen liudentaa aihemallinnuksen määrällistä
ja jopa jäykkää leimaa ja tarjoaa sen ”neutraalien” ratkaisujen tuottamisen sijaan
tulkitsevaan tutkimukseen sopivaksi aineiston tiivistämisen menetelmäksi.
Kulutustustkimus.Nyt (11) 2/2017 ISSN 1797­2345 (painettu) ISSN 1797­1985 (Verkkolehti)
45
lähestyneet verkossa ilmeneviä ilmiöitä lähilukemalla sosiaalisen median sisältöjä
(Dolbec ja Fischer 2015; Huovila ja Saikkonen 2016; Jauho 2016; Parmentier ja
Fischer 2014; Veer, Ozanne ja Hall 2016). Aineistojen laajuudesta johtuen niitä on
kuitenkin usein taloudellista analysoida automatisoidusti tietokoneohjelmistoilla
(DiMaggio, Nag ja Blei 2013; Guggenheim ym. 2015). Tällaisten menetelmien
toimivuutta on arvioitu myös Suomessa (Ahonen 2015; Haverinen ja Suominen
2015; Parviainen ym. 2012; Purhonen ja Toikka 2016; Tolonen ja Lahti 2015;
Winter ja Wiberg 2016).
Tutkin artikkelissani automatisoidun analyysin tarjoamia mahdollisuuksia
verkkoaineistojen tulkinnallisessa tutkimuksessa. Tulkinnallisuuden yhdistäminen
”koneen oppimiseen” saattaa tuntua ristiriitaiselta, sillä koneoppimisen keinoin
toteutettu automatisoitu etälukeminen eroaa ihmistieteissä tavanomaisesta
lukemisen tavasta, ns. lähilukemisesta (Berry 2011). Tekstin muuntaminen
taulukkomuotoon hävittää mahdollisuuden tulkita esimerkiksi aikakauslehden
tekstiä suhteessa viereisen sivun kuvaan. Monet vuorovaikutuksen vivahteet myös
jäävät koneoppimismenetelmillä huomioimatta. Kun tutkimuksen kohteena ei ole
tekstidokumentti tai siinä käytetyt sanat vaan vuorovaikutus, ihminen on edelleen
ylivoimainen löytämään ja tekemään tulkintoja (Savage 2013; Su ym. 2017).
Tämän artikkelin kirjoitushetkellä vaikuttaa siltä, että ainakin yhdestä asiasta on
päästy yksimielisyyteen: samalla tavoin kuin ”perinteinen” laadullinen ja
määrällinen tutkimus ovat eläneet rinta rinnan, automatisoitu etäluku ei korvaa
lähilukua. Koneoppiminen ei kuitenkaan ole täysin lähiluvun tulkintaperinteistä
erillinen saati yhtenäinen menetelmäkokonaisuus, vaan sen piirissä on esimerkiksi
tulkinnallisuutta enemmän korostavia menetelmiä, ja analyysin tulokset voidaan
itsessään hahmottaa tulkinnallisuuksiksi (Ahonen 2015; Buurma 2015). Lähilukuun
tottunut tutkija voi havaita, että automatisoitu etäluku löytää uudenlaisista
aineistoista tarkkuutta ja erityisyyttä, ei vain yleistyksiä, ja voi jopa soveltaa sekä
etä­ että lähilukua samassa tutkimuksessa.
Varsin vakiintunut menetelmä laajojen aineistojen automatisoituun analysointiin on
LDA­aihemallinnusmenetelmä (Latent Dirichlet Allocation). Aihemallinnus
systematisoi aineiston merkityksiä induktiivisesti havainnoista tunnistettujen
aiheiden perusteella (Purhonen ja Toikka 2016). LDA tarkastelee tekstin
merkitysten suhteellisuuksia sen sanojen suhteiden kautta sekä havaitsee
diskursiivisia konteksteja ja niiden ajallisia muutoksia (DiMaggio ym. 2013: 578,
586–587, 593–594). Yhtenä LDA­mallinnuksen rajoituksena on sen pyrkimys
luokitella tekstistä varsin rajattuja yksiköitä. Mallinnuksen aikana lauseet rikotaan
osiinsa eli sanoihin. Näin esimerkiksi sanajärjestys, sanamuodot tai yksittäisen
sanan lähikonteksti eivät vaikuta aihemallinnuksen tuloksiin.
LDA­menetelmän rajoituksista huolimatta sitä hyödyntävä tulkinnallista analyysiä
tekevä tutkija voi paikallistaa keskustelunaiheita massiivisista tekstikokoelmista,
joiden perinteinen lähiluku ja koodaus veisivät aineistojen koon vuoksi
huomattavasti aikaa. Teknisesti LDA on suuntaamaton koneoppimismenetelmä
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(Blei 2012; Chang ym. 2009), joka muistuttaa tuttua tekstin klusterianalyysia (vrt.
Heinonen ym. 1996). Tämä tarkoittaa sitä, ettei tutkijalla ole etukäteen
mahdollisuuksia vaikuttaa siihen, mitä mallinnusohjelma etsii, esimerkiksi
tarjoamalla sille valikoituja avainsanoja. Tutkijalla on mahdollisuus valita
etsittävien aiheiden määrä. Tällöin tutkijan on analysoitava aineisto useampaan
kertaan valitsemalla eri lukumäärä etsittäviä aiheita. Tutkijan tulkintaa on paitsi se,
kuinka monta perusteltua aihetta menetelmä onnistui löytämään, myös niiden
kuvailu sekä aiheiden nimeäminen.
Oma tutkimukseni hyödyntää LDA­menetelmää aineiston tiivistämisessä, keinona
paikallistaa kiinnostavia verkkovuorovaikutuksen osia. Automatisoidun analyysin
jälkeen ja rinnan sen kanssa on kuitenkin tehtävä eräänlainen laadullinen loikka
takaisin kohti alkuperäistä tekstiä kontekstissaan. Laadullinen loikka murtaa
tyypillisen tavan hyödyntää LDA­menetelmää pelkkänä tekstien luokittelijana ja
palauttaa alkuperäistekstin tulkinnan mahdollisuuksineen tutkijan ulottuville.
Aineisto
Tutkimukseni aineiston syntypaikka on Suomi24.fi­sivusto. Se on paitsi Suomen
suurin, myös yksi maamme vanhimmista Internet­keskustelupalstoista.
Keskustelupalstan sisältö vuodesta 2001 nykypäivään1 on rajoittamattomasti
tarjolla akateemiseen käyttöön. Kaikkiaan Suomi24­aineistoa luonnehtivat
seuraavat tekijät (Lagus ym. 2016):
• Keskustelupalstalla käydään aihesuuntautunutta keskustelua.
• Kirjoittajista noin 10 % on kirjoitushetkellä rekisteröitynyt ja
sisäänkirjautunut.
• Aineisto ei sisällä käyttäjiä koskevaa tietoa, kuten ikää tai sukupuolta.
• Aineisto kattaa pitkän aikavälin, vuodet 2001–2015, joka mahdollistaa 2000­
luvun alun suomalaisen keskustelukulttuurin ja sen ilmapiirin tarkastelun.
• Aineiston kirjoitushetki on tallennettu sekunnin tarkkuudella, jolloin viestinnän
muotoa ja sen intensiteettiä voi tarkastella eri vuorokauden tai
vuodenaikoina.
Suomi24­keskustelupalsta on ainutlaatuinen aineisto, sillä tuoreetkin laajoja
keskustelullisia aineistoja käsittelevät analyysit koskevat yleensä rakenteista,
rajatun mittaista dataa, kuten 140 merkkiä sisältäviä Twitter­viestejä. Pienemmät
algoritmisesti käsiteltävät tekstiaineistot puolestaan kattavat useimmiten poliittisia,
1 http://metashare.csc.fi/repository/browse/the­suomi­24­
corpus/b4db73da85ce11e4912c005056be118ea699d93902fa49d69b0f4d1e692dd5f1/
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institutionaalisia tai mediasisältöjä. (Gonzalez­Bailon ja Paltoglou 2015; Hannak
ym. 2012; Paul ja Dredze 2014; Schwartz ym. 2014; Weng, Menczer ja Ahn 2013;
Wilkerson, Smith ja Stramp 2015)
Suomi24­keskustelupalstalta muodostettu aineisto koostuu viesteistä, joita
palvelun käyttäjät kirjoittavat tai pelkästään lukevat. Viestit kirjoitetaan kävijöiden
aloittamiin keskusteluketjuihin, joita ylläpitäjät tarvittaessa moderoivat.
Suomi24.fi­sivuston voi nähdä yhtenä verkkoyhteisönä, mutta palstan ylläpitäjät
arvioivat sen sisällä olevan lukuisia pienempiä yhteisöjä. Yhteisöjä muodostuu
palstan valmiille alipalstoille, mutta keskustelijat voivat myös vaikuttaa siihen,
miten alipalstoja muodostetaan, viemällä keskustelua haluamaansa suuntaan tai
pyytämällä ylläpitoa perustamaan uusia palstoja (Lagus ym. 2016). Yhteisössä on
yli 1 600 alipalstaa hierarkkisessa järjestyksessä (Taulukko 1), mutta näiden
rajaamien aiheiden lisäksi on oletettavissa, että joistakin aiheista keskustellaan
myös niille nimettyjen palstojen ulkopuolella. Sivustolla käsitellään myös aiheita,
joille ei ole nimetty omaa palstaa.
Menetelmän havainnollistamiseksi rajasin aineiston terveysaiheiseen keskusteluun.
Lääkärin hoitohuone ei ole ainoa paikka, jossa tehdään terveyteen ja hyvinvointiin
liittyviä päätöksiä. Verkkopalvelujen ja muun teknologian kehittymisen myötä
kuluttajien ulottuville on tullut uusia tapoja vaikuttaa henkilökohtaiseen
terveyteensä ja hyvinvointiinsa (Hardey 2001). Internetin vaikutuksia
potilaskuluttajien ja lääkärien suhteisiin on aikaisemmin tutkittu (Ahmad ym. 2006;
Taulukko 1. Esimerkki Suomi24­keskustelupalstan hierarkiasta. Terveys­
palstan alipalstojen toinen taso ja niiden kommenttimäärät.
Kulutustustkimus.Nyt (11) 2/2017 ISSN 1797­2345 (painettu) ISSN 1797­1985 (Verkkolehti)
48
Autio, Helovuori ja Autio 2012), mutta myös verkkovuorovaikutusta on havainnoitu
koskien sosiaalisten verkostojen ja vertaistuen vaikutusta terveyteen (Centola
2013; Wright ja Bell 2003) sekä ruokavaliovalintojen ympärillä käytäviä
kansalaiskeskusteluja (Huovila ja Saikkonen 2016; Jauho 2016).
Aineiston rajaamisen kannalta alipalstojen orgaanisuus on haasteellista: ilman
laajempaa luotaavaa tutkimusta on vaikea luottaa siihen, että tietty ilmiö saadaan
haltuun tarkastelemalla yhtä rajattua alipalstaa. Esimerkiksi painonhallintaan ja
ruokavalioon liittyviä keskusteluja käydään yhtä lailla Terveys­palstan Diabetes­ ja
Painonhallinta­alipalstoilla kuin Ruoka ja juo­ma ­palstan Ravinto ja ruokavaliot
­alipalstoilla. On siis mahdollista, että jonain ajankohtana valittuun
tutkimuskysymykseen olennaisesti liittyviä keskusteluja onkin käyty myös muualla
kuin tutkijan mieleen ensiksi tulevalla keskustelualueella. Yksittäisten alipalstojen
tutkiminen ja käsin poi­minta ei siis takaa sitä, että kaikki aiheeseen liittyvät
keskustelut saadaan tavoitettua.
Analyysin valmisteluvaiheet
Tutkimuksessa oli seitsemän vaihetta. Ensimmäiseksi toteutin valmistele­viksi
luettavat vaiheet: 1) luotaava koko Suomi24­aineistoon perehtyminen, 2)
analyysiohjelmiston toteutus sekä 3) kohteeksi valitun terveysaineiston keruu.
Vaiheita voi suorittaa eri järjestyksessä ja limittäin, mutta varsinaisessa
analyysissä tarvitaan niitä kaikkia.
Seuraavissa vaiheissa 4) toteutin useita LDA­aihemallinnuksia, 5) paikallistin
viestejä aiheiden avainsanojen avulla sekä luin niitä XLS­muodossa ja 6) perehdyin
alkuperäiseen keskustelukontekstiin lähilukemalla Suomi24­verkkosivustoa,
tarkoituksenani 7) valita lopullinen malli ja kuvailla tulokset. Valintaa edeltävät
kolme vaihetta 4–6 suoritettiin limittäin, kuitenkin niin, että yhden LDA­mallin
laskennan jälkeen etenin keskustelujen lähilukuun samalla kun ohjelmisto analysoi
toista LDA­mallia.
Vaiheessa yksi perehdyin aineistoon Kielipankin FIN­CLARIN Korp­työkalun avulla2.
Työkalulla voi toteuttaa avainsanahakuja, joiden lopputulos esitetään lauseina,
joissa etsitty sana esiintyy. Yksinkertaisia sanahakutoimintoja käyttämällä
tarkastelin kiinnostavan aiheen esiintyvyyttä keskustelussa, keskustelutyyliä,
ajankohtaa sekä kontekstia. Sanahakua kokeilemalla oli lisäksi helpompi
hahmottaa, millaisia elementtejä algoritmisella analyysilla kenties pystyisi
tunnistamaan. Yksinkertainen sanahaku on nopea, mutta karkea menetelmä
aineiston mahdollisten sisältöjen hahmottamiseen (Savage 2013). Aineiston
ymmärtämiseksi tarkastelinkin samaan aikaan koko keskustelupalstan sisältöjä niin
verkkosivustoa lukemalla kuin piirtämällä aineiston viestimäärien kertymistä
selventäviä aikajanoja ja taulukoimalla eri alipalstojen viestimääriä (Lagus ym.
2 https://korp.csc.fi/
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2016: 21–32, 37).
Seuraavaksi toteutin LDA­analyysiohjelman Python­ohjelmointikielellä. Ohjelman
kehitysvaiheessa käytin harjoitteluaineistoa. Tarkoituksena oli taata tutkimuksen
validiteetti eli varmistaa, että toteutettu ohjelma mittaa sitä, mitä sen odotetaan
mittaavan. Kun käyttää harjoitusaineistoa varsinaisen aineiston sijaan, ei tule
vahvistaneeksi omaa ennakkokäsitystään siitä, mitä aineistosta ”pitäisi” löytyä.
Harjoitteluaineiston käyttö tulkitsevaa analyysiohjelmaa kehitettäessä helpottaa siis
tasapainottelua sensitiivisyyden ja spesifisyyden välillä. Ohjelman kehitysvaiheen
lopuksi testasin sitä pienellä Suomi24­materiaalista poimitulla lemmatulla eli
perusmuotoistetulla esimerkkiaineistolla3. Ohjelmoinnissa käytetty
esimerkkiaineisto kerättiin Kielipankin FIN­CLARIN Korp­API:n4 kautta poimimalla
Suomi24­aineistosta kaikki avainsanan ”diabetes” sisältävät lauseet ja tallentamalla
ne CSV­/XLS­tiedostoksi. Tämä haku tuotti tulokseksi 31 675 lausetta. Taulukossa
2 esitetään yksi näin syntyneen aineistotaulukon esimerkkirivi. LDA­ohjelma
analysoi vain sarakkeen lemmas sisältämän tekstin.
Kolmannessa vaiheessa poimin FIN­CLARIN Korp­API:sta koko Terveys­palstan
keskustelut. Koska ennakoin aineiston olevan suuruusluokaltaan pari miljoonaa
riviä, oletin aineistonkeruun kestävän kauan. Ratkaisin ongelman käyttämällä
aineiston lataukseen iOpus iMacro for Firefox ­työkalua5, jota ajettiin öisin
23.6.–6.7.2016 välisenä aikana. Tämä haku tuotti 1 284 tiedostoa (13 GB dataa,
eli 13 000 000 000 tavua ja arviolta 2,2 miljoonaa sivua6). Korp­API:n
ominaisuuksien vuoksi kerätty aineisto oli vielä puhdistettava toistuvista riveistä eli
3 Lemmaus eli lemmatisointi tarkoittaa kielitieteessä sanan muuttamista sen perusmuotoon.
Tekstissä taivutusmuodot koostuvat sanojen vartaloista ja taivutustunnuksista,
esimerkiksi (perusmuoto: vartalo­taivutustunnus) vesi: vede­n, vet­tä. Tekstin
perusmuotoistamisessa teksti normalisoidaan, eli kunkin käytetyn sanan taivutettu muoto
(veden) palautetaan perusmuotoon (vesi) ja esimerkiksi yhdyssanoista tunnistetaan niiden
osasanat. Tämä tarkentaa sellaisen kielen automaattista analysointia jossa on runsaasti
taivutusmuotoja, kuten suomen kielessä.
4 https://www.kielipankki.fi/support/korpapi
5 http://imacros.net/overview
6 Arvion perusteena (LexisNexis 2007)
Taulukko 2. Esimerkki FIN­CLARIN Korp­API:n kautta saatavasta
aineistosta. Tokens­sarake sisältää alkuperäisen kommenttilauseen,
lemmas­sarake perusmuotoistetun lauseen.
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deduplikoitava. Tätä varten ohjelmoin pienen ohjelman, joka poisti toistuvat rivit ja
yhdisti tulostiedostot yhdeksäksi tiedostoksi. CSV­/XLS­tiedostojen koko vaihteli
lopulta välillä 32–188 MB.
Käyttämäni aineiston kokoa voi kuvata vertaamalla sitä yhteiskuntatieteellisessä
tietoarkistossa saatavilla olevaan ”Suomalaisten ruokapäiväkirjat 2013”
­aineistoon, joka sisältää 486 kirjoitusta TXT­ ja HTML­tiedostoina (Suomalaisen
Kirjallisuuden Seura SKS ja Talonpoikaiskulttuurisäätiö 2015). Näiden kirjoitusten
pituus on 1–17 A4­sivua, jolloin Aila­palvelusta ladattuna aineisto on kooltaan noin
8 MB eli 8 000 000 tavua ja arviolta 680 sivua7. Ruokapäiväkirja­aineiston koko on
siis noin 0,06 % Suomi24:n Terveys­palstan aineistosta. Toisin päin ilmaistuna,
Suomi24 sivuston Terveys­palstan aineisto on 1 625 kertaa suurempi kuin
ruokapäiväkirja­aineisto. Tämän perusteella voi arvioida, kuinka kauan Terveys­
palstan aineiston läpikäynti kestäisi perinteisellä lähiluvulla ja kuinka suuren osan
luettuaan hän voisi olettaa otoksen saturoituneen laadullisesti.
Mallin valinta
Mallin valintaan johtavan analyysin kulku oli seuraava. LDA­ohjelma sai
tehtäväkseen etsiä aiheita (6, 8, 20, 30, 50 ja 150 kappaletta) deduplikoiduista
lemmas­sarakkeista. Tällä tavoin iteratiivisesti hyödynnettynä odotin LDA­
menetelmän löytävän sekä aiheita, jotka toistuvat aiheiden valitusta lukumäärästä
riippumatta, että hierarkkisesti hienosyisemmäksi hajaantuvia keskustelunaiheita.
Lopullinen 50 aiheen malli on esitetty liitteessä ja sen yhteenveto on Taulukossa 3.
Kuten edellä todettiin, aineiston LDA­aihemallinnus on tulkinnallinen siinä mielessä,
että tutkijan tehtävänä on kuvata ja nimetä mallinnusohjelman löytämät aiheet.
Tätä varten ohjelmoin ohjelman tulostamaan löytämiensä aiheiden avainsanalistat.
7 Arvion perusteena (LexisNexis 2007)
Taulukko 3. Yhteenveto 50­aiheisen mallin tuloksista
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Analysoitujen aiheiden nimeäminen edellyttää kuitenkin myös alkuperäistekstien
lähilukemista (Grimmer ja Stewart 2013). Esimerkiksi yhteiskuntatieteilijöiden
usein käyttämä työkalu MALLET8 ehdottaa luettavaksi aihekohtaisesti
edustavimmiksi luokittelemansa dokumentit. Näihin perehtyminen tarjoaa keinon
varmistua LDA­menetelmän toimivuudesta. Vaarana on kuitenkin se, että
alkuperäistekstien lähilukeminen jää tähän. Koska algoritmien kyky havaita
tulkinnallisuuksia on tunnetusti rajallinen verrattuna ihmiseen (Tangherlini ja
Leonard 2013), on tärkeää, että ihminen perehtyy myös niihin teksteihin, joita
automatisoitu menetelmä ei välttämättä pysty luokittelemaan erityisen osuvasti.
Toisaalta silloin kun tutkimuskysymys kohdistuu ihmisten vuorovaikutukseen eikä
tekstidokumentteihin, ei myöskään ole syytä pysähtyä mallin suorittamaan
tekstidokumenttien luokitteluun. On jatkettava matkaa kohti varsinaista
tutkimuksen kohdetta (vrt. Su ym. 2017).
Nämä kaksi menetelmällistä ajatusta ohjenuorana perehdyin kunkin uuden LDA­
mallinnuksen (vaihe 4) jälkeen tuotettujen avainsanalistojen perusteella niin
satunnaisesti valittuihin XLS­tiedostojen teksteihin (vaihe 5) kuin alkuperäisiin
keskusteluihin verkossa (vaihe 6). Aiheet Painonhallinta, Fraasi, Päihteet, Sairaudet
ja Mielenterveys hajautuivat aiheiden lukumäärän kasvaessa. Hajautumisen
perusteella päättelin, että näistä keskustelunaiheista löytyisi erilaisia keskustelun
tapoja. Toisaalta Ihmisen osa ja sekä Auktoriteetti­ että Vertaisneuvo pysyivät
melko selkeästi omina kokonaisuuksinaan aiheiden lukumäärästä riippumatta.
Tämä viittaa siihen, että nämä aiheet määräytyvät yksittäisten voimakkaasti
klusteroituvien avainsanojen kautta.
Lopullista aiheiden lukumäärää valitessani (vaihe 7) järjestin kaikkien
siihenastisten mallien avainsanojen tulosteet lähiluvun perusteella käsin ryhmiksi,
joille katsoin voivani nimetä otsikon. Vaikeasti nimettävien aiheiden tulosteita
tarkastellessani ja lähilukiessani niiden avainsanoilla paikallistettujen tekstien XLS­
tekstejä sekä verkkokeskusteluja (vaiheet 5 ja 6) löysin vielä Terveysnarratiivin,
joka jäsentyi useampien eri keskustelunaiheiden yhdistelmänä.
Terveysnarratiivin paikallistamisen jälkeen Taulukon 3 esittämä LDA­mallinnuksen
aihekohtainen avainsanalista osoittautuu vasta analyysin välivaiheeksi, ei
lopputulokseksi. Tällaiselle lähiluvun ja etäluvun lopputuloksen esittämiselle ei
kuitenkaan löydy vakiintunutta muotoa. Kuvio 1 esittää yhden ehdotuksen, joka on
tekstin tutkijan vapaa visualisointi. Analyysin lopputulokset käydään tämän
visualisoinnin avulla yksityiskohtaisemmin läpi seuraavissa kappaleissa. Se paitsi
esittelee Taulukon 3 keskustelunaiheittain valikoituja avainsanoja, myös jäsentää
löydettyä narratiivia.
Aiheiden yhdistelmä sai tulkintansa analyysin palatessa vaiheesta 7 vaiheisiin 5 ja
6. Alkuperäisten verkkokeskustelujen lähiluku rohkaisi näin toteuttamaan uusia
8 http://mallet.cs.umass.edu/
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LDA­mallinnuskierroksia (vaihe 4). Tällaisesta edestakaisesta parametrien säädöstä
helposti seuraava mallin monimutkaistuminen koetaan etenkin ennustemallien ta­
pauksessa ongelmalliseksi ylisovittamiseksi. LDA­mallinnuksenkin vaiheet voisi
olettaa usein suoritettavan lineaarisesti tai yhtäaikaisesti (esim. DiMaggio ym.
2013, liite A: 2–3, kertoo ”toteuttaneensa 8­, 9­, 10­, 11­ ja 12­aiheiset mallit” ja
sen jälkeen tilastollisen tarkastelun keskeisinformaatioanalyyseineen). Toisaalta
koneopittujen aiheiden osuvuutta koetetaan parantaa niin algoritmisesti kuin esi­
merkiksi tutkimusryhmässä koodaamalla validoiden (Chang ym. 2009; Grimmer ja
Stewart 2013; esim. Paul ja Dredze 2014: 8). Tulkinnallisen tutkimuksen tarkoi­
tuksena ei kuitenkaan ole muodostaa ennusteita vaan ymmärtää kohteen merki­
tyksiä ja tarkoituksia. Ilman edestakaista, lähilukuun perustuvaa tulkintaa aineiston
narratiivinen näkökulma olisi jäänyt löytämättä.
Suosituimmat keskustelunaiheet
LDA­aihemallinnusohjelma (vaihe 4) löysi koko aineistosta Taulukossa 1 esitetyistä
alipalstojen aiheista suurimmat neljä: Päihteet, Mielenterveys, Sairaudet sekä
Painonhallinta (ks. Kuvio 1).
Kuvio 1. Analyysin tulos manuaalisesti jäsennettynä. Aihekohtaiset sanat
on valittu esimerkinomaisesti.
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LDA­menetelmällä voidaan siis löytää sosiaalisen median aineistosta suosituimmat
aiheet. Kiinnostava jatkokysymys on se, millä tavoin palstalla keskustellaan näistä
aiheista. Pelkkä aihekohtainen avainsanalista ei tarjoa materiaalia kysymyksen sel­
vittämiseen. Perusmuotoisten avainsanojen listaa voi hyödyntää hakusanoina, joi­
den avulla palataan alkuperäisiin tekstin lauseisiin (vaihe 5). XLS­tiedostoista
satunnaisesti etsimällä voi näin paikallistaa varsinaisen viestin lisäksi myös ympä­
röivien viestien kirjoittajien nimimerkkejä, keskustelunaiheiden otsikoita sekä
muuta kirjoitusten kontekstia. Esimerkiksi kokonaisia fraaseja käyttämällä voi to­
teuttaa vielä tarkemman haun verkon Suomi24­palstalle ja paikallistaa vuorovai­
kutuksellisia keskusteluketjuja (vaihe 6).
Alla olevassa viestissä kirjoittaja kysyy muilta kävijöiltä kokemuksia erään diabe­
tes­lääkkeen käytöstä. Viesti on poimittu miljoonien joukosta etsimällä ensin Tau­
lukon 2 muotoisesta, satunnaisesti valitusta XLS­tiedostosta Excelin
hakutoiminnolla keskusteluja, joissa esiintyi löydetyn ”Sairaudet”­aiheen avainsa­
noja (vaihe 5), ja sen jälkeen etsimällä keskustelufraasien avulla vastaavantyyppi­
nen kokonainen keskustelu Suomi24.fi­verkkopalstalta (vaihe 6). Hyvää
tutkimusetiikkaa noudattaen valitsin esimerkkinä käytettäväksi viestin, joka ei esi­
merkiksi ollut itsensä alaikäiseksi määrittäneen kirjoitus tai Mielenterveys­palstan
henkilökohtaisia tuntemuksia vuodattava viesti:
"Tänään minulle ehdotettiin ensimmäistä kertaa 16 vuoden diabetes­ajan jäl­
keen, että siirtyisin Lantus­nimiselle insuliinille. Olen aina ennen käyttänyt eri­
tyyppisiä lyhyt­ ja pitkävaikutteisia, enkä näin ollen tiedä, kuinka suhtautuisin
asiaan. Lantuksen esitteessäkin luetellut edut kuulostavat lupaavilta, mutta on
ymmärrettävää, että siinä ei todellisia ongelmia kerrota suoraan."
"Näin siis kysyisin teiltä jotka ovat jo jossain vaiheessa siirtyneet Lan­tuksen
käyttäjiksi, onko siitä kokemuksia, hyviä tai huonoja? Mitä minun kannattaisi
odottaa jos päätän vaihtaa, vai kannattaisiko hommaa pistää edes harkintaan?
Itse tietenkin keskustelen pitkään ja hartaasti lääkärini kanssa, mutta haluaisin
myös kuulla "normaalin elämän" tuomia kokemuksia kyseisestä mönjästä. ­­­"9
Vaiheiden 5 ja 6 siirtymän eli laadullisen loikan ansiosta on näin päästy käsiksi yk­
sittäisiin viesteihin verkkokontekstissaan. Esimerkkiviestissä hoitavan lääkärin oh­
jeiden täydennykseksi etsitään vertaistukea ja ­kokemuksia (Ahmad ym. 2006;
Prior 2003). Tällä tavoin LDA­menetelmän avustamana Suomi24­aineistosta voisi
kerätä viestejä ja kokonaisia viestiketjuja sisältävän aineiston esimerkiksi
vertaistuen tutkimusta varten, tai koettaa tavoitella potilaskuluttajien (Autio ym.
2012) käsityksiä lääkärin 2000­luvun roolista suhteessa vertaistukeen ja verkosta
saatavaan terveystietoon.
9 Nimimerkki ”TT3”, 13.10.2005, palsta ”Terveys > Sairaudet > Diabetes > lantukseen
siirtyminen”, http://keskustelu.suomi24.fi/t/2171953/lantukseen­siirtyminen
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Palstarajat ylittävä keskustelunaihe: Ihmisen osa
Ennakko­odotusten mukaisten, suosituimpien terveyskeskustelunaiheiden lisäksi
LDA­menetelmä (vaihe 4) paikallisti keskustelunaiheen, jonka nimesin ”Ihmisen
osan” pohdinnaksi (Kuvio 1). Esimerkiksi seuraavassa viestissä tunnustetaan
ihmisen rikkinäisyys ja vajavaisuus.
"Hyvin sanottu itseltäsi tuo viimeinen lause. Useimmat meistä ovat jollain
tavoin rikkoontuneita tai virheellisiä ainakin, jos ei rikkoontu­neita. Kaikilla
meillä on kipeät kohtamme ja virheitäkin teemme."
"Mutta riittävän eheä ihminen välttää tahallisesti kiusaamasta muita ihmisiä ja
riittävän eheä ihminen ei värvää porukkaa tahallisesti kiu­saamaan ketään
yksittäistä ihmistä."10
XLS­tiedostojen lähiluvun (vaihe 5) perusteella selvisi, että tätä keskustelua
käydään esimerkiksi Kuolema ja suru ­palstalla, mutta myös Henkinen hyvinvointi
ja mielenterveys ­palstalla sekä eri sairauksien palstoilla. Tutkimalla Suomi24.fi­
verkkosivustoa (vaihe 6) selvisi, että samaa aihepiiriä käsitellään Terveys­palstan
lisäksi muuallakin Suomi24.fi­keskusteluissa, esimerkiksi Ajanviete­, Yhteiskunta­
ja Nuoret­alipalstoilla, joita ei ollut poimittu mukaan analysoituun XLS­aineistoon.
LDA­menetelmä paikallisti näin keskustelunaiheen, jota pohditaan useam­malla
kuin yhdellä Suomi24­palstalla. Tämä vahvisti ennakkoepäilyksen siitä, että
sivuston aihejaotteluista huolimatta siellä keskustellaan myös keskustelualueiden
rajat ylittävistä aiheista. Jos tutkija haluaa perehtyä tämän tyyppiseen
tematiikkaan, ilmiö tulisikin ottaa huomioon pohdittaessa aineiston rajauksia.
Fraasien ympärille kiertyvät kehykset
Kolmas LDA­menetelmän paikallistama aihetyyppi on eräänlainen tyypillinen
keskustelun tapa, jonka voidaan käsittää kiertyvän toistuvien fraasien ympärille.
Vaiheiden 4, 5 ja 6 suorittamisen jälkeen nimesin nämä fraasit seuraavasti:
”Auktoriteettineuvo”, ”Vertaisneuvo” ja ”Fraasi” (ks. Kuvio 1).
"Kasvisruoka ja metformiini ovat sellainen yhdistelmä että tarvitsee joskus B12
lääkityksen avukseen. Lievemmässä tilanteessa riittää re­septivapaat pillerit,
vakavammassa tilanteessa 3 kk välein piikitettävä reseptilääke. Kannattaa
ehdottomasti otattaa labrakoe muutaman kuukauden kuluttua kun B12 varasto
alkaa hupenemaan."
10 Nimimerkki ”siksi”, 25.5.2015, palsta ”Terveys > Henkinen hyvinvointi ja mielen­terveys >
Yleistä mielenterveydestä”, http://keskustelu.suomi24.fi/t/13609285/mika­saa­ihmisen­
vainoamaan
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"Metformiinilääkkeiden ohjeissa on mainittu sivuvaikutuksena B12 vi­tamiinin
alenema. Hoitavan lääkärin tulisi huomioida asia varsinkin jos tietää potilaan
noudattavan kasvisruokavaliota. Normaalisti mm. liharuuat korjaavat B12 vita­
miinin vähenemisen metformiininlääkityksellä."11
”Auktoriteettineuvo”­aiheeseen lukeutuvassa viestissä ohjataan kanssakeskusteli­
jaa lääkärin pakeille ”otattamaan” laboratoriokoe, mutta tämän neuvon lisäksi kes­
kustelijalle tarjotaan tietävältä ja asiantuntevalta vaikuttavia yksityiskohtaisia
ohjeita.
"Kiitos tosi paljon vastauksesta! Kuulostaa erittäin tutulta! Minullakaan ei ole
löydetty mitään poikkeavaa esim. verikokeista, sydänfilmistä tai keuhkokuvista.
Sydämen ultraäänitutkimus ja holter vielä tekemättä."
"Minulla myös pahimmillaan tosi heikko olo, vaikka vain tiskasi. Be­tasalpaajia
syön koko ajan tarvittaessa, nyt noin kerran päivässä. Yöt ovat pahimpia, kun
sydän ei aina rauhoitu päivän rasituksesta vaan pumppaa voimakkaasti, joskus
myös nopeasti. Onneksi betat tehoavat."
"Sairastelu on nyt kestänyt n. 6 viikkoa enkä näillä näkymin ole vähään aikaan
pääsemässä liikkumaan. Minkälaisia oireita sinulla on nyt? Tykyttelyä, uupu­
mista vai mitä?"12
Toisaalta keskustelupalstalla jaetaan kuluttajien lääkäriin ohjaamisen lisäksi ter­
veysneuvoja tasa­arvoisemmalta pohjalta, kuten yllä ”Vertaisneuvo”­aiheeseen lu­
keutuvassa esimerkissä. Siinä kirjoittaja tarjoaa ja etsii vertaistukea kuvailemalla
omia sydänoireitaan, joihin ei ole vielä saatu lopullista diagnoosia mutta joihin lää­
kitys on jo silti auttanut. Viesti sisältää myös ”Fraasi”­aiheelle tyypilliset kiitokset
kanssakeskustelijoille.
Terveyden ja sairauden narratiivi
Neljäs löydös oli Terveyden ja sairauden narratiivi (ks. Kuvio 1), joka löytyi ana­
lyysin viimeisessä, aiheiden lukumäärän iterointivaiheessa (vaihe 7). Ohjelmiston
mallintaessa yhä suurempaa aiheiden lukumäärää aiheiden avainsanat ja niille lu­
kemalla hahmotetut kuvaukset alkoivat hajaantua siinä määrin, että päätin
jäsentää aiheita toisin kuin vain staattisina sisältökategorioina. Edellä kuvattu
avainsanatulosteiden järjestäminen käsin yhdistettynä XLS­aineistoon (vaihe 5) ja
alkuperäisten verkkokeskustelujen lähilukemiseen (vaihe 6) tuottikin hahmotelman
11 Nimimerkki ”labrat välillä”, 21.12.2012, palsta ”Terveys > Sairaudet > Diabetes”,
http://keskustelu.suomi24.fi/t/11133702/kasvisruoka­
12 Nimimerkki ”Apua kaipaava”, 1.4.2008, palsta ”Terveys > Sairaudet > Sisätaudit >
Sydän­ ja verisuonitaudit”, http://keskustelu.suomi24.fi/t/5546632/lieva­
sydanlihastulehdus
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yleisestä narratiivista, jolla sairauksia jäsennetään kirjoittajien keskuudessa.
Aiemmassa tutkimuksessa narratiivit on tunnistettu osaksi kulttuurista terveyttä ja
yksilöiden selviytymistä (Charon 2001; Kalitzkus ja Matthiessen 2009; Karjalainen
ja Kotkavirta 2001; Leimumäki 2012; Puuronen 2012). Narratiivisuus tarkoittaa
tällöin potilaiden omaa sairautta koskettavia yksilöllisiä kertomuksia, kokemusten
vaihtamista toisten kanssa. Kokemusten jakamiseen rohkaisee keskustelijoiden
tapa pyytää toisiltaan mielipiteitä ja kokemuksia, kuten alla oleva esimerkki
osoittaa:
"Pari kuukautta ollut vaivana sydämen välilyönnit, eli tunne siitä miten sydän
jättää lyönnin välistä. Vaiva on ollut minulla olemassa niin kauan kuin muistan,
(ikäni 27v ja mies) mutta ennen se on ollut satunnaista kun nyt taas välejä
saattaa tulla vaikka minuutin välein. Syke on muutenkin hieman heitellyt ja
ollut tavallista hermostuneempi, kuten olokin."
"Lääkäri on kuunnellut pariin otteeseen sydäntä, on otettu verikokeita ja EKG,
mutta mitään ihmeellistä ei ole havaittu. Syyksi lääkäri epäili stressiä, joka on
hyvin mahdollista, ja lääkkeeksi rentoutumista sekä tarvittaessa Propral 10mg."
"Ymmärtääkseni kyseistä lääkettä otetaan esim. esiintymispelkoon,
rauhoittamaan sykettä."
"Hieman jännittää ottaa pilleri, jos se sykkeeseen vaikuttaa. Pysähtyy sydän
vielä lopullisesti? Mitä mieltä olette kuinka Propral sopii minun kaltaiselleni
välilyöntitapaukselle?"13
Suomi24­kirjoitusten narratiiveissa ilmenee koko sairastumisen kaari epäi­lystä
pelkojen kautta diagnoosiin ja mahdolliseen parantumiseen tai selviytymiseen.
Narratiivisuus on keskeinen osa terveyttä ja yksilöiden selviytymistä, eikä
narratiivin löytyminen sinänsä ole yllättävää. Suomi24­keskustelut ja niihin
osallistuminen auttanevat myös osaltaan kirjoittajia ja lukijoita heidän
sopeutumisprosessissaan. Verkkokeskustelun automatisoidun analyysin
yhdistäminen laadulliseen loikkaan tarjoaa kuitenkin keinon tarkastella narratiiveja
sisältävää yhteisön vuorovaikutusta uudella tavalla. Yksilöllistenkin tarinoiden
rakentumisella on lainalaisuuksia, jotka ovat osin riippumattomia yksilön
todellisuudesta (Karjalainen ja Kotkavirta 2001). Kun jaetut yksilöllisten persoonien
henkilökohtaiset tarinat muotoutuvat kirjoittajien ja lukijoiden yhteistyönä
yhteiseksi ja julkiseksi merkityksiä sisältäväksi kertomukseksi, ne muodostavat
sosiokulttuurisia terveyden ja sairauden metanarratiiveja (Kalitzkus ja Matthiessen
2009).
13 Nimimerkki ”Minä vaan”, 25.11.2008, palsta ”Terveys > lääkkeet”,
http://keskustelu.suomi24.fi/t/6525014/propral­ja­valilyonnit
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Esimerkiksi erään keskusteluketjun aloittaja epäilee äitinsä saamaa
muistisairausdiagnoosia ja kyselee, voisivatko tutkimustulokset kenties olla vääriä.
Aloituskysymykseen vastaavassa viestissä alla ilmenee potilaan ja
hoitohenkilökunnan välisen vuorovaikutuksen merkitys (Kalitzkus ja Matthiessen
2009). Vastaaja kertoo, kuinka heidän tapauksessaan hoitaja on tehnyt liian ”oma­
aloitteisen päätelmän” ja siten ”hankaloittanut asioita”, mutta ”nuoren” lääkärin
kyky ”myöntää” rajallinen tietomääränsä on ”onneksi” edistänyt asiaa. Kirjoittaja
muodostaa muistisairaiden omaisille metanarratiivista tarinaa, jossa oikean
diagnoosin löytymisessä sinnikkyys kyllä palkitaan, mutta myös ”silkkaa tuuria”
vaaditaan.
"Älkää ihmeessä jättäkö asiaa siihen jos terveyskeskuksen muistitutkimuksissa
ei mitään selvinnyt ja te omaiset kuitenkin tiedätte että jotain on pielessä.
Meillä jo muistitestin tehnyt hoitaja ilmoitti oma­aloitteisesti potilaalle ettei
dementiaa ole ja hankaloitti asioita huomattavasti. Onneksi lääkäri oli nuori ja
myönsi ettei tunne eri dementioita riittävästi ja lähetti jatkotutkimuksiin.
Päänkuvausta, Cerad testia, neurologia, psykologia ja geriatria ­ monta viisasta
päätä lopulta löytyi ja syy kaikkiin muutoksiin frontaalidementia. Vaikka tieto
lisää tuskaa sanotaan antoi se meille kuitenkin viitteet miten toimia jatkossa ­
silloin emme arvanneet että jatkossa tauti eteni isoin harppauksin ja oli onni
että olimme ajoissa liikenteessä. No asiat nyt hyvin mutta omaisilta vaatii aika
sinnikkyyttä ja välillä silkkaa tuuria ­ niinhän ei saisi olla! Lääkkeiden anto on
kyllä niin ammattijuttu että kannattaisi miettiä sitä ihan potilasturvan kannalta
­ tai mitä sitten tarkoititkin omasta päätöksestä en tiedä... Neuvoja varmaan
satelee mutta kehoittaisin vaatimaan lähetteitä eteenpäin."14
Kun vakavan sairauden vuoksi esimerkiksi oma aikaisempi elämäntapa täytyy
muuttaa, sairauden kanssa ”sinuiksi pääseminen” vie jopa vuosia. Vaikka kaikista
sairauksista, kuten kroonisesta reumasta, ei voikaan parantua, tarinoista ilmenee
onnistuneita oman kokemuksellisen identiteetin jatkuvuuden kokemuksia
(Karjalainen ja Kotkavirta 2001). Toisia kirjoittajia diagnoosin löytäminen ja
asioiden selkeytyminen helpottaa, jolloin identiteetin löytyminen ilmenee
narratiivissa. Kaikkien narratiivien juonissa ei kuitenkaan sopeuduta (Leimumäki
2012). Kuten aiemmissakin keskusteluesimerkeissä ilmeni, lääkärin määräämien
lääkkeiden sivuvaikutukset mietityttävät keskustelijoita. Sivuvaikutusten vuoksi
lääkkeistä halutaan toisinaan luopua kokonaan, kuten alla olevassa viestissä.
Ratkaisua pohtiessaan kirjoittaja on ensin pyytänyt kokemuksia muilta luopujilta ja
jakaa sitten kuvauksen lopettamisen seurauksista.
"Olen viestiketjun aloittaja ja haluan kertoa mitä todella tapahtui, kun lopetin
lääkkeet.Aikomukseni oli lopettaa lääkkeet vähitellen, mutta diagnoosiini ja
luonteeseni sopien, lopetin ne kerralla.Ensimmäiset viikot huimasi ja koko ajan
14 Nimimerkki ”Seela”, 31.8.2006, palsta ”Terveys > Sairaudet > Neurologiset sai­raudet >
Dementia”, http://keskustelu.suomi24.fi/t/3340554/ei­diagnoosia
Kulutustustkimus.Nyt (11) 2/2017 ISSN 1797­2345 (painettu) ISSN 1797­1985 (Verkkolehti)
58
oli kamala vesijano.Noin kolmen viikon päästä lopetuksesta ajatukset alkoivat
kirkastua, jaksoin lähteä ulos, kykenin tekemään päätöksiä ym. ym. jaksoin
aloittaa liikkumisen ja sen myötä vähensin syömistä.Painoni on pudonnut lähes
20kg.Olen voinut palata työhön, jota en koskaan uskonut kykeneväni enää
tekemään.Koin uuden lääkkeettömän elämäni alkuaikoina, että teen jotain
väärää, kun en syö minulle määrättyjä lääkkeitä.Lopulta ajatukset muuttuivat
ja päätin toimia niin kuin parhaaksi näin.En yllytä ketään tekemään samoin
kuin minä.Jollekin lääkkeiden yhtäkkinen lo­pettaminen voi olla huono ratkaisu
ja varmaan aina olisi järkevää keskustella asiasta lääkärin kanssa.Ihanaa
kevättä teille kaikille lääkkeillä tai ilman!"15
Lääkkeiden käytön lopetuksen tyytyväinen kuvaus muodostaa julkisesti
sosiokulttuurista narratiivia siitä, että lopettaminen voi toimia yksilöllisesti varsin
hyvin. Lopettajalla saattaakin olla kirjoitushetkellä henkilökohtainen tuntemus
onnistuneesta päätöksestä, mutta Suomi24­palstan avoimuus antaa muille
kirjoittajille tilaa tarjota sosiokulttuuriseen narratiiviin täydentävä kertomus.
Omatoiminen lääkkeiden käytön lopetus saattaa aiheuttaa vaikeuksia, joista sekä
potilas itse että tämän lähipiiri kärsivät, kuten esimerkkiviestissä alla:
"Vaikeista maanisista kausista kärsivän ihmisen lähiomaisena suorastaan kyr*ii
lukea tätä ketjua. Toimitin juuri hoitoon oman äitini, joka omatoimisesti lopetti
Zyprexan käytön ja nousi taas maaniseen vaiheeseen, jona aikana uhkaili mm.
sukulaisia hengenlähdöllä ja sai itsensä tolkuttomaan taloudelliseen kuseen.
Itse suhtaudun asiaan vast' edes niin, että kun ja jos äitini seuraavan kerran
ryhtyy itsekseen rukkaamaan lääkityksiään, niin minun puolestani hän voi
tappaa itsensä vaikka samantien. Niin paljon hän on minunkin perheeni elämää
rasittanut, siis omien lastensa ja lastenlastensa elämää. Lääkityksen
omatoiminen rassaaminen on merkki silkasta välinpitämättömyydestä muita
kohtaan. Sitä en ihmettele yhtään, että elämä tuntuu tasapaksulta
lääkityksessä: sitähän se normaali elämä ihmisellä on. Tämä asia ei vain
bipoille valkene, sillä ovat niin mieltyneet niihin epärealistisiin manioihinsa ja
toisten ihmisten kiusaamiseen."16
Yhteenvetona, yhdistämällä LDA­koneoppimismenetelmä ja laadullinen loikka
Terveys­palstan aineistosta löytyi keskustelunaiheiden lisäksi yksilöllisiä terveyden
ja sairauden narratiiveja. Keskustelupalstan avoimuuden vuoksi Suomi24­
keskusteluihin kietoutuu paitsi potilaiden, myös lähipiirin ja omaisten täydentäviä
narratiiveja. Näiden tutkiminen paljastaa merkkejä kansalaiskeskusteluissa
ilmenevästä sairauden sosiokulttuurisesta narratiivista. Tämän tyyppisille
15 Nimimerkki ”alkuperä”, 8.5.2015, palsta ”Terveys > Henkinen hyvinvointi ja mie­
lenterveys > Kaksisuuntainen mielialahäiriö”,
http://keskustelu.suomi24.fi/t/11333992/laakkeiden­lopettaminen!
16 Nimimerkki ”Vtunväsynyt”, 23.10.2015, palsta ”Terveys > Henkinen hyvinvointi ja
mielenterveys > Kaksisuuntainen mielialahäiriö”,
http://keskustelu.suomi24.fi/t/11333992/laakkeiden­lopettaminen!
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tutkimuskysymyksille Suomi24­aineisto on epäilemättä ainutlaatuisen rikas
aineisto, jonka tarkastelussa automatisoitu aineiston tiivistäminen ja laadullinen
loikka voivat olla suureksi hyödyksi.
Johtopäätökset
LDA­menetelmä löytää odotetusti Terveys­palstan suurimmat keskustelunaiheet,
mutta myös useammilla alipalstoilla ilmeneviä aiheita ja fraaseja. Suomi24:n
tapaista laajaa vuorovaikutuksellista aineistoa voi tarkastella vahvemminkin
tulkitsevalla otteella edellä kuvattuun vaiheittaiseen tapaan. Hyödyntämällä
automatisoidun analyysin avainsanalistoja hakusanoina pidempien tekstien
löytämiseksi laadullinen loikka tuo verkon alkuperäistekstit tutkijan ulottuville.
Analysoimalla Terveys­palstaa sekä automatisoidusti että lähilukemalla ai­neistosta
sai kattavan otteen. Olisi toki mahdollista poimia tekstien joukosta
esimerkkiaineisto verkkokeskustelupalstaa läpikäymällä. On kuitenkin tärkeää
hahmottaa, kuinka paljon massiivisempi verkkoaineiston sivumäärä onkaan
verrattuna tyypilliseen laadullisen aineiston kokoon. Pelkästään lähiluvun keinoilla
tarkastellut satunnaiset tekstit Suomi24:n verkkosivulta varmaankin tuottaisivat
jonkin kiinnostavan näkökulman. Terveys­palstan laajuudesta johtuen
kokonaiskuvan hahmottaminen olisi kuitenkin vaikeaa. Jokin olennainen
näkökulman täydennys joltain tietyltä ajanjaksolta saattaisi jäädä huomiotta.
Toinen esimerkki laadullisen loikan hyödyllisyydestä on terveyden narratiivin
paikallistaminen. Alkuperäisen verkkokeskustelun tulkitseminen LDA­ohjelman
avainsanoja hyödyntäen paljasti niin yksilöllisiä kuin sosiokulttuurisia narratiiveja.
Kirjoitushetkellä narratiivien automatisoitu tutkimus ei näytä olevan vielä
vakiintunutta, ja sitä puhtaasti automatisoidusti kartoittavien menetelmien
kehittely on satunnaista ja yksittäisten tutkijoiden varassa (Hossain ym. 2012;
Kumar ym. 2015; myös Mohr ja Bogdanov 2013: 559). Tulevaisuudessa
menetelmät voivat kehittyä, mutta tulkintojen muodostamisessa tarvittaneen
jatkossakin lähiluvun ja etäluvun yhteispeliä.
Selkein analyysin puute ilmenee aineiston tekstidokumenttiyksikön valin­nassa.
Tutkimusyksiköksi valikoitui sekä alkuperäisaineiston että FIN­CLARIN:in
tietokannan rakenteesta johtuen lause, joka voi olla varsin lyhytkin tutkimuskohde.
Kielipankki ja Suomen Akatemian Citizen Mindscapes projekti kehittävätkin
parhaillaan Suomi24­aineiston tietokantoja ja hyödyntämistyökaluja. Pyrkimyksenä
on, että aineistoa on tulevaisuudessa mahdollista analysoida etälukemalla myös
viestien ja keskustelujen tasolla. Tämän voi olettaa tuottavan aineistoon vielä
rikkaamman näkymän.
Aihemallinnuksen mahdollisuudet
kulutustutkimuksessa
Monipuolisia aineistoja ja menetelmiä hyödyntävien kulutustutkijoiden on tärkeää
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perehtyä syvällisesti myös verkkoaineistojen käsittelyyn. Tämä artikkeli kuvaa
esimerkkien avulla, millä tavoin LDA­aihemallinnusta voidaan hyödyntää kaivattuna
aineiston tiivistämisen menetelmänä tekstien tulkitsevan tutkimuksen tarpeisiin
(Tangherlini ja Leonard 2013). Koneoppimismalleista ja XLS­aineistosta
alkuperäisteksteihin palaava laadullinen loikka tuo jäntevyyttä tuhansia kertoja
perinteisiä aineistoja suurempien tekstiaineistojen tutkimukseen. Etä­ ja lähilukua
yhdistävä tutkimusmenetelmä tarjoaa tilaa paitsi täydentävälle tutkimukselle, myös
kokonaan uusille lähestymistavoille. Tutkijan arjessa tämä voi tarkoittaa niin
uudentyyppisiä tutkimuskysymyksiä kuin uudentyyppisten tutkimusryhmien
muotoutumista, joissa ohjelmoinnin osaaja työskentelee rinta rinnan tulkitsevan
tutkijan kanssa. Useat artikkelissa käsitellyistä tutkimuksista ovatkin tällaisen
yhteistyön tulosta, mm. DiMaggio ym. (2013); Gonzalez­Bailon ja Paltoglou
(2015); Hannak ym. (2012); Schwartz ym. (2013).
Niin liike­elämän toimijoiden kuin tutkijoidenkin keskuudessa on jo huomattu, ettei
suurten aineistojen analyysi olekaan niin helppoa tai tarkkaa kuin ensi­innostuksen
keskellä oletettiin (Lazer ym. 2014). Kritiikitön ohjelmistojen hyödyntäminen
saattaa osoittautua ongelmalliseksi kulutustutkimuksessa ja muissa
yhteiskuntatieteissä, kuten muissakin niitä käyttävissä tieteissä (Kallio 2016). On
myös selvää, että muotoilemattoman tekstin lähiluku vailla ymmärrystä tekstin
alkuperäisestä esityskontekstista kadottaa jotain olennaista tekstin tuottajien ja
vuorovaikutuksen tulkinnoista. Suomi24­aineisto on tässä mielessä poikkeus, koska
alkuperäiset keskustelut ja niiden verkkokontekstin voi löytää Google­haulla.
Suurten aineistojen analyysimenetelmien kehitys on kiivaassa vauhdissa, vaikka
analytiikkainnostuksen huippu lienee jo ohitettu. Verkkovuorovaikutuksen
analysointi tarjoaa edelleen paljon mahdollisuuksia tieteenaloille, joissa
vuorovaikutus on tärkeä tutkimuskohde. Esimerkiksi narratiivisessa lääketieteessä
hyödynnetään jo tarinoiden merkityksiä paitsi yksilön parantumisen apuna, myös
lääkärin ja potilaan välisessä viestinnässä (Kalitzkus ja Matthiessen 2009;
Karjalainen ja Kotkavirta 2001). Suomi24­aineiston narratiivien
aihemallinnusavusteinen lähiluku voisikin tarjota tietoa sosiokulttuurisista
narratiiveista ja siten tukea potilaskuluttajakeskeisemmän lääketieteen edistämistä
Suomessa.
Etäluvun avulla hankituista uusista tulkinnoista voi ajan myötä aueta uusia
teoreettisia maisemia. Vaikka menetelmien opettelu ja niiden menestyksekäs
hyödyntäminen vaativatkin aikaa ja vaivaa, menetelmät tuottavat uusia
mahdollisuuksia tekstejä tulkitsevalle kuluttajatutkimukselle. Verkkoaineistojen
jatkuva kertyminen mahdollistaa kuluttajien arkipäivän dynamiikan ja
markkinoidentoiminnan ymmärtämisen entistä tarkemmin ja syvällisemmin.
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